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   A 62-year-old male patient consulted us because of gross hematuria and was diagnosed as having 
a bladder tumor. Total cystectomy was performed and a Koch pouch was utilized. Two years 
and nine months later, he died as a result of recurrence of bladder tumor and pathological 
autopsy was performed. A microscopic section of the reservior mucosa showed a reduction in the 
number of crypts and an increase in the number of goblet cells. Tnese morphological changes 
seemed to be caused by chronic exposure to urine, but have a favorable effect upon metabolic 
alterations following the utilization of the Kock pouch. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 353-355, 1994) 






































Kock回 腸膀 胱 造設 術 を 施行 した,病 理 組 織学 的 に は
TCCpT2NOMOgradeIIIであ った.術 後経 過 は 良
好 で,8月19日 に退 院 とな った,Fig,1は術 後 約3週
のDIPで,両 側 に軽 度 の水腎 症 を認 め る.し か し,
導 尿 は問 題 な く,腎 機 能 検 査上 す べ て正 常範 囲 内 で あ
った.退 院 後 の経 過 は,1990年5月頃,陰 嚢部 に 疹痛
を認 め る よ うに な り,そ の 後腫 瘤 を触 知 した,腫 瘤切
除 術 を 施行 した と ころ病 理 組織 はTCCで あ った.10





















































上水流,ほ か=Kock回腸膀胱 ・病理解剖 355
Fig.3.Amicroscopicsectionofmucosaat
aHferentloopshowsareductioninthe
numberofcryptsandanincreasein
thenumberofgobletcells。(H&E,
×100)
麟懸
Fig.4.Amicroscopicsectionofmucosaat
reservoir.(H&E,×200)
汁・膵液に含まれる要素の欠如,尿貯留や細菌による
炎症などが報告3)されている.また杯細胞の増加は尿
貯留等による炎症性変化と考えられる。本症例の場合,
化学療法や全身状態の悪化も多少関与 している可能
性もある.しかし,粘膜の欠如は,尿の再吸収の可能
性を減少させるという報告4)もあり,この術式の目的
からして好ましい変化 であると考えられる.実 際,
本症例は腎機能検査では正常範囲内であり,軽度の
acidosisを認めるのみであった.ま た腎孟 ・尿管粘
膜には特に異常を認めず,回腸重積部にも虚血性変化
等も認められなかった,さ らにpouch壁に線維化や
萎縮も認められず,輸 出脚部のcatheterizationによ
る明らかな損傷も認められなかった.これらはKock
回腸膀胱造設術の安全性を示 している。
ゆo.賜,
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Fig.5.Amicroscopicsectionofmucosaat
efferentloop.(H&E,×200)
結 語
Kock回腸膀胱造設術後2年9ヵ 月で癌死に到 り,
病理解剖を行った膀胱癌の1例を報告した.回腸膀胱
の粘膜組織像は光学顕微鏡で陰窩の数が減少し,杯細
胞数が増加していた。腎孟 ・尿管粘膜には特に異常を
認めず,回 腸重積部にも虚血性変化等も認められなか
った.さ らにpouch壁に線維化や萎縮も認められず,
輸出脚部のcatheterizationによる明らかな損傷も認
められなかった,
本論文の要 旨は第141回日本泌尿器科学会関西地方会にて
発表 した,
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